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Resumen
En la presente investigación se empleó un diseño cuasi-experimental de caso único AB para evaluar la consistencia del reporte 
verbal basado en Unidades Subjetivas de Ansiedad (USAS) y los efectos psicofi siológicos registrados en la aplicación de la 
técnica de la Desensibilización Sistemática, empleando el componente imaginario de ésta en un caso de fobia específi ca a las 
aves. Los resultados no mostraron una consistencia entre el informe verbal del sujeto, en el cual reportó, tanto cero USAS para 10 
escenas ansiógenas, como una disminución en la activación fi siológica, y las medidas obtenidas en los equipos que registraban el 
pulso y la RGP. El pulso mostró una tendencia al aumento mientras que la RGP una tendencia a mantener los mismos niveles. 
Palabras clave: desensiblización sistemática, fobia específi ca, modifi cación de conducta, evaluación psicofi siológica, reporte 
verbal.
CONSISTENCY BETWEEN VERBAL REPORT AND PSYCHOPHYSIOLOGICAL EFFECTS 
REGISTERED IN THE TREATMENT OF A SPECIFIC PHOBIA USING SYSTEMATIC 
DESENSITIZATION 
Abstract
In the present research a quasi- experimental AB single case research design was used to assess the consistency of a verbal report 
based on Subjective Units of Discomfort (SUDS) and the psycho-physiological measures of pulse and galvanic skin response 
(GSR) when applying the systematic desensitization technique and using only its imaginary component in the treatment of a 
specifi c phobia to birds. The results found didn’t show a consistency between the participant’s verbal report, in which both cero 
SUDS were reported for 10 ansiogenic scenes and a decrease in the physiological arousal, and the measurements obtained by 
the equipment that registered pulse and GSR. In contrast, the pulse showed an increasing tendency and the GSR registered a 
tendency to maintain the same levels.
Key words: systematic desensitization, specifi c phobia, behavior modifi cation, psychophysiological assessment, verbal reports.
INTRODUCCIÓN
El objetivo principal de la modifi cación de conducta es 
el de mejorar la conducta de las personas, de tal manera 
que cada una de ellas logre desarrollar sus  potencialidades, 
generar oportunidades en su medio, y optimizar su am-
biente (Cruzado, Labrador y Muñoz, 1999b). Lo anterior 
implica el abordaje de eventos conductuales públicos y 
privados. 
Los eventos públicos involucran comportamientos, es-
tímulos y respuestas que acontecen en el ambiente público 
o “fuera de la piel”, los cuales pueden ser observados por 
dos o más personas. Los eventos privados son aquellos 
que acontecen “por debajo de la piel”, o en el ambiente 
privado, y que solo pueden ser observados por la persona 
misma. Se incluyen entre estos últimos los sentimientos, 
la imaginación, el pensamiento, la actividad fi siológica de 
los músculos lisos, cardiacos y las glándulas, y la activi-
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dad cerebral (Poppen, 1989; Poling, Schlinger, Starin & 
Blakely, 1990).
La comunidad verbal enseña a las personas a estar 
conscientes o, más precisamente, a describir verbalmente 
su conducta y los eventos tanto públicos como privados 
asociados a ésta. En este punto es importante retomar el 
cómo se enseña a hablar (o estar consciente) de ambos 
tipos de eventos. Los estímulos públicos están disponibles 
para los otros signifi cantes de un niño o niña que está co-
menzando a hablar. Los reportes verbales del niño o niña 
que sean correctos serán reforzados por los otros signifi -
cativos de manera fácil, por ejemplo el nombrar un color 
o el nombre de un animal en presencia del color o animal 
correcto (Baum, 1994). 
La difi cultad surge cuando se le enseña al niño o niña 
a hablar o reportar eventos privados, ya que estos no están 
disponibles para que las personas signifi cativas puedan 
implementar el reforzamiento de reportes verbales correc-
tos. En este caso se utilizan dos formas para enseñar a 
describir los eventos privados: la primera consiste en cen-
trarse en la descripción de aquellos eventos privados que 
tienen acompañamientos públicos, por ejemplo, indagar 
acerca del dolor que se siente ante la presencia de una 
heri da en una pierna. La segunda forma es la de entrenar 
a las personas a reportar eventos privados sin este tipo de 
claves, lo cual es más difícil; “ponerse en contacto con 
los sentimientos tiende a ser un proceso lento y difícil” 
(Baum, 1994, p.97).
Para B. F. Skinner el auto conocimiento remite a con-
ductas de observación y reporte de los estados internos 
que son moldeadas y mantenidas por la comunidad  verbal. 
No obstante, señala que el auto conocimiento preciso es 
difícil de adquirir, ya que la comunidad verbal no tiene 
acceso directo a los estímulos relevantes y, por ello, no 
puede programar un reforzamiento consistente para ha-
cer distinciones entre las diversas formas en las que las 
personas sienten. No se puede saber exactamente qué está 
pasando dentro de las personas, de la misma manera en 
que se conocen los eventos y objetos en el ambiente que 
las rodea (Nye, 1992). 
Desde la perspectiva de la modifi cación de la  conducta, 
los eventos fi siológicos se ubican dentro de los compor-
tamientos o variables encubiertas o privadas y deben ser 
estudiadas para dar una explicación completa del com-
portamiento (Martin y Pear, 1999a, 1999b; Poling et al., 
1990; Poppen, 1989; Nye, 1992). 
Para recoger información de los eventos fi siológicos, 
se han empleado distintas técnicas de registro. La  primera 
de ellas son los auto-informes. Éstos remiten a la informa-
ción verbal que una persona proporciona sobre sí misma 
o de su conducta. El auto-informe constituye la única vía 
que permite tener acceso a muchos eventos encubiertos o 
privados y son de utilidad para la predicción y control de la 
conducta (Miguel-Tobal, 1999). El auto-informe se deriva 
de la auto- observación, método que pretende atender a la 
emisión del comportamiento propio y al registro de dicha 
emisión de conducta de acuerdo a un procedimiento prees-
tablecido (De la Puente, Labrador y De Arce, 1999). 
De acuerdo con Wilhem y Roth (2001), el énfasis 
del auto-reporte como el estándar por excelencia para la 
evaluación clínica, se ha fortalecido en la última década 
debido a dos acontecimientos: las terapias cognitivas han 
probado ser efectivas en la reducción de la ansiedad, al 
menos al ser evaluadas desde el auto-reporte (Clark et al., 
1994, 1999, citados en Wilhem y Roth, 2001). El  segundo 
acontecimiento se refi ere a que el paradigma biológico 
promovido por las empresas farmacéuticas ha estimulado 
bastante la investigación en tratamientos farmacológicos, 
cuyos resultados siempre han sido evaluados únicamente 
por auto-reporte.
La segunda técnica empleada para el estudio de los 
comportamientos encubiertos es la evaluación psicofi sio-
lógica (EP). Ésta constituye un procedimiento que permi-
te recoger información sobre procesos encubiertos, tanto 
psicológicos como psicofi siológicos. El objeto de la EP 
consiste en determinar cómo los comportamientos habi-
tuales del ser humano, en los que se incluyen las respues-
tas motoras, cognitivo–verbales y, también, fi siológicas 
afectan las respuestas fi siológicas específi cas (García y 
Roa, 1999).
Como técnica de investigación, la EP permite recoger 
la información necesaria para llevar a cabo un análisis fun-
cional de la conducta. Su utilidad radica no solo en reco-
ger información de los comportamientos encubiertos para 
el análisis conductual, sino que permite la formulación de 
las intervenciones para los trastornos conductuales y la 
evaluación de su efectividad (García y Roa, 1999).
Lo anterior se basa en el supuesto que algunas ra-
mas de la Psicofi siología parten de la idea de que toda 
la conducta humana (cognición, emoción, percepción y 
la  acción) tienen un sustrato fi siológico. Se propone que 
tanto la activación subjetiva, como la conductual y fi sio-
lógica están estrechamente ligadas (Nesse et al., 1985; 
Psychological / Physiological states, s.f.; “Experiment 33: 
GSR and emotion”, s.f.).
Los experimentos en psicofi siología involucran medi-
ciones no invasivas de eventos fi siológicos bajo los efectos 
de condiciones psicológicas cambiantes o de las variantes 
en las características de la personalidad. La meta, en gene-
ral, es lograr la identifi cación de indicadores fi siológicos 
confi ables de estados psicológicos y de la personalidad 
(Psychological / Physiological states, s.f.).
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Retomando lo citado anteriormente, La EP, es un com-
ponente integral que contribuye de manera importante a 
la prevención, etiología, diagnóstico, tratamiento y segui-
miento de una intervención. En este sentido surgen tres 
campos de importancia en relación con la evaluación psi-
cofi siológica: a) Los trastornos psicofi siológicos o psico-
somáticos, b) Los trastornos psicológicos con correlatos 
fi siológicos y c) los trastornos fi siológicos o físicos con 
correlatos psicológicos (García y Roa, 1999).
Se ha propuesto que distintos trastornos psicológicos 
remiten al registro de una serie de actividades fi siológicas 
en concreto (García y Roa, 1999). Para la presente inves-
tigación se hizo énfasis en los trastornos psicológicos con 
correlatos fi siológicos, específi camente con una fobia es-
pecífi ca, como está clasifi cada dentro de los trastornos de 
ansiedad (American Psychiatric Association, 2000).
La ansiedad, como concepto base de estos trastornos, 
ha sido conceptualizada como un sistema de  respuesta 
norma tivo que involucra componentes conductuales, emo-
cionales y cognitivo verbales. Ésta implica un estado aní-
mi co negativo que se caracteriza por síntomas somáticos 
de tensión física y aprehensión con respecto al futuro 
(American Psychiatric Association, 1994; Barlow, 2002, 
citados en Barlow y Durand, 2006). 
Dentro de los trastornos de ansiedad está incluída la 
fobia específi ca, la cual, según el Manual Diagnóstico y 
Estadístico de los Trastornos Mentales en su cuarta edición 
(American Psychiatric Association, 2000), se caracteriza 
por “la presencia de ansiedad clínicamente signifi cativa 
como respuesta a la exposición a situaciones u objetos es-
pecífi cos temidos, lo que suele dar lugar a comportamien-
tos de evitación” (p.477). 
Todos los trastornos de ansiedad están relacionados 
con diversas reacciones fi siológicas asociadas al estrés, 
tales como hipertensión, taquicardia, alteración del sueño 
y altos niveles de glucocorticoides, las cuales se asocian 
con una hiperactivación fi siológica. También se presentan 
sentimientos de ansiedad, como por ejemplo, abatimien-
to, miedo y preocupación (Pinel, 2001; Brauer, 1999).
Uno de los sistemas fi siológicos cuya actividad está 
relacionada con los trastornos de ansiedad es el Sistema 
Nervioso Autónomo (SNA), el cual se encarga de estimu-
lar, organizar y movilizar los recursos energéticos del or-
ganismo ante situaciones de peligro (Pinel, 2001; Frazier, 
Strauss & Steinhauer, 2004). Los cambios simpáticos en 
este sistema son indicadores de activación psicológica, en 
contraste con los cambios parasimpáticos los cuales seña-
lan una relajación psicológica (Pinel, 2001). 
Los modelos fi siológicos se enfocan en el supuesto 
de que los desórdenes de ansiedad se caracterizan por las 
diferencias en la activación fi siológica, en particular, por 
una respuesta fi siológica intensifi cada (hiperactivación) a 
estímulos amenazantes (Weems, Zakem, Costa, Cannon 
& Watts, 2005; Mauss, Wilhem & Gross, 2003). De acuer-
do con Pohjavaara, Telaranta & Väisänen (2003), la rama 
simpática del sistema nervioso autónomo es la base prin-
cipal de los síntomas físicos presentes en los desórdenes 
de ansiedad. El tono simpático incrementado se traduce 
en correlatos fi siológicos como el aumento de la frecuen-
cia cardiaca, la sudoración cutánea, el tono muscular, la 
actividad del sistema gastrointestinal y la diuresis.
En el caso de las fobias específi cas, dos medidas fi sio-
lógicas asociadas a este trastorno y que se han investigado 
corresponden a la conductancia de la piel y la frecuencia 
cardiaca (García y Roa, 1999); específi camente se repor-
tan incrementos asociados a estas dos medidas ante situa-
ciones que provocan ansiedad en las personas (ADInstru-
ments, 1999, García y Roa, 1999; Boussein, 1992; Kat-
kin, 1975, 1965; Naveteur y Freixa i Baqué, 1987; Bagchi 
y Wenger, 1957; Benson, 1975; Benson, Beary y Carol, 
1974; Cappo y Holmes, 1984, citados por Estrada, Me-
néndez y Conde Pastor, 2001; Meehan, 2001; Hodges y 
Spielberg, 1976, citados en Russon, 2003; Pohjavaara et 
al., 2003; Pinel, 2001; Barlow y Durand, 2006; Wilhem y 
Roth, 2001; Peper & Schmid-Shapiro, 1997; Nesse et al., 
1985; Weems et al., 2005). 
A nivel de tratamiento, las fobias específi cas se consi-
deran como uno de los desórdenes de ansiedad más trata-
bles dentro de esta categoría (Swinson et al., 2006). Se 
utilizan los tratamientos psicológicos basados en la expo-
sición (Brauer, 1999). Las estrategias de exposición de 
mie dos se dirigen a eliminar la experiencia del pánico. 
De forma sistemática y controlada, la terapia de exposi-
ción elicita las sensaciones fi siológicas que disparan la 
 ansiedad. La meta, la extinción del miedo, se logra  cuando 
se interrumpen las asociaciones entre las  sensaciones cor-
porales incrementadas y las reacciones de pánico (Brauer, 
1999). 
La terapia de exposición es notablemente buena para 
acceder a la estructura del miedo. La información incom-
patible con las asociaciones entre el estímulo y la respues-
ta de ansiedad debe ser provista en la terapia. Tres trata-
mientos psicológicos basados en la exposición que son 
empleados para el tratamiento de las fobias específi cas 
son la inundación, la desensibilización sistemática (DS) 
y la exposición basada en la realidad virtual (RV) (Swin-
son et al., 2006; Brauer, 1999; Olivares, Méndez y Gar-
cía- López, 2001; Anderson, Rothbaum & Hodges, 2001; 
Wilhem et al., 2005). 
En la presente investigación se empleó la técnica de 
la Desensibilización Sistemática (DS), en la cual el even-
to desencadenante de la activación se presenta al menos 
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por un minuto, espaciado con intervalos de relajación. La 
intensidad de la activación se incrementa gradualmente, 
creando la experiencia del dominio sobre la ansiedad 
(Brauer, 1999). 
La exposición graduada remite a la creación de jerar-
quías que los sujetos construyen y que puede servir como 
guía para su práctica de exposición, dependiendo de qué 
tan difícil el sujeto encuentra cada paso. Por ejemplo, los 
pasos en una exposición graduada para una persona que 
teme a las serpientes puede ser el siguiente: ver fotos de 
serpientes, sostener una serpiente de hule, tocar una ser-
pien te viva sostenida por otra persona, fi nalmente  soste ner 
una serpiente viva (Swinson et al., 2006; Cruzado, Labra-
dor y Muñoz, 1999a). 
La jerarquía de ansiedad debe ser cuantifi cada utili-
zando una escala de Unidades Subjetivas de Ansiedad 
(USAS). Esta escala permite construir la jerarquía  además 
de registrar los cambios en la ansiedad en diferentes situa-
ciones, por ejemplo, estimar el grado de relajación (Cru-
zado et al., 1999a). La jerarquía va de cero USAS (no hay 
presencia de ansiedad) a 100 (ansiedad extrema) (Oliva-
res, Méndez y Beléndez, 2001).
La técnica busca que la persona se sobreponga a la evi-
tación asociada con los desórdenes de ansiedad y elimine 
las estrategias de afrontamiento inefi caces (Swinson et 
al., 2006). El enfrentamiento gradual a las situaciones que 
provocan miedo tiene un efecto fuerte en la reducción de 
la ansiedad. La DS ha demostrado ser efectiva para el tra-
tamiento de las fobias específi cas (Swinson et al., 2006; 
Rimm y Master, 1980 citados en Cruzado et al., 1999a; 
Ladoucer, 1981 Citado en Cruzado et al, 1999a; Olivares, 
Méndez y Beléndez, 2001; Kazdin, 1998; Turner, 1995). 
La DS se dirige a la reducción de las respuestas de 
ansiedad además de eliminar las conductas motoras de 
evitación que la persona emite (Cruzado et al., 1999a). En 
este sentido, la técnica busca también provocar, de forma 
automática, la aparición de respuestas incompatibles con 
la ansiedad cuando se presentan los estímulos, situacio-
nes o personas que la provoquen, impidiendo el desarrollo 
de la ansiedad y las conductas motoras de evitación. Las 
respuesta incompatible con la ansiedad, y que el cliente 
puede aprender, es la relajación progresiva, o bien el con-
trol de la respiración, la cual también induce un estado de 
relajación en el cliente. La disminución de la actividad 
simpática general es característica del estado de relaja-
ción. (Olivares et al., 2001; Swinson et al., 2006; Martin y 
Pear, 1999a; Méndez, Olivares y Quiles, 2001; Labrador, 
De la Fuente y Crespo, 1999). 
Labrador et al., (1996) citados en Conde- Pastor y Me-
néndez-Balaña (2000) señalan que también las técnicas 
de relajación basadas en la respiración, pueden ser tanto 
o igualmente efectivas en ocasiones, en comparación con 
las técnicas de relajación progresiva. 
La presente investigación pretendió analizar si se pre-
senta una consistencia entre el reporte verbal y los cam-
bios psicofi siológicos privados registrados en las medidas 
del pulso y la RGP en un caso de fobia específi ca a las 
aves, la cual es tratada mediante la técnica de la desensibi-
lización sistemática.
MÉTODO
Tipo de estudio
La presente investigación es de tipo experimental y de 
carácter explicativo. Se utilizó un diseño experimental de 
caso único (n=1) (Barlow y Hersen, 1988; Kazdin, 1982, 
1998) en el que se registraron, compararon y analizaron 
los efectos de la aplicación de la técnica de la Desensibi-
lización Sistemática en un caso de fobia específi ca a las 
aves sobre dos variables psicofi siológicas, el pulso y la 
respuesta galvánica de la piel. El reporte verbal del parti-
cipante fue contrastado con lo registrado para ambas va-
riables psicofi siológicas.
Participantes
En la investigación participó un varón, estudiante uni-
versitario de la carrera de Psicología, quien presentaba 
una fobia específi ca de tipo animal (American Psychatric 
Association, 2000), concretamente a las aves (ornitofobia) 
(Soti, 2004). En la entrevista previa al proceso de la DS, el 
participante relató el desarrollo de la fobia: Fue atacado en 
su infancia por un ave, y generalizó su miedo a distintos ti-
pos de aves (domésticas, salvajes, y de distintos tamaños); 
indicó que si éstas se encuentran muy cerca de él, lo afec-
tan, provocando una respuesta de ansiedad. Reportó, ade-
más, el desarrollo de conductas de evitación hacia las aves. 
Estas situaciones le generan una incomodidad diaria.
Diseño
Se empleó un diseño AB cuasi  experimental de caso 
único (n = 1) (Barlow y Hersen, 1988; Kazdin, 1982, 
1998), en el cual la línea de base (A) consistió en la pre-
sentación de imágenes ansiógenas provenientes de la je-
rarquía construida por el sujeto participante. La interven-
ción (B) consistió en la aplicación del procedimiento de 
relajación mediante la respiración diafragmática (RED). 
En ambas fases se registraron las medidas psicofi sioló-
gicas del pulso y la RGP. Se contrastaron los datos de la 
fase B con la Fase A. En la fase A también se registró el 
reporte verbal del sujeto con respecto al número de USAS 
percibidas para cada escena de la jerarquía.
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Se realizó un total de nueve sesiones con una duración 
de dos horas cada una, entre los meses de noviembre y 
diciembre del 2006. Las sesiones se realizaron los días 
artes y miércoles. 
Instrumentos utilizados
Se diseñó con el participante una jerarquía de imáge-
nes ansiógenas basadas en la experiencia del sujeto con 
respecto a su fobia específi ca. La jerarquía fi nal estuvo 
constituida por un total de 11 escenas, iniciando desde 
la escena uno con cero Unidades Subjetivas de Ansiedad 
(USAS) y terminando con la escena 11 con 100 USAS. 
Cada escena incrementaba progresivamente el grado de 
ansiedad en 10 unidades..
Para registrar las medidas electrofi siológicas del pulso 
(latidos por minuto) y la respuesta galvánica de la piel 
(RGP) (registrando sus valores máximos expresados en 
microhomios) se utilizó un equipo de registro de medidas 
electrofi siológicas Power Lab ADInstruments, modelo 
SP8723 de ocho canales. Se utilizó una computadora mo-
delo HP BRIO en la que se instaló el programa Chart for 
Windows versión 4.2.2 para el registro e interpretación de 
medidas electrofi siológicas. 
Escenario
La investigación fue realizada en las instalaciones del 
Laboratorio de Psicofi siología del Centro de Investigacio-
nes Psicológicas avanzadas (CIPA) de la Universidad Ca-
tólica de Costa Rica. En el mismo se ubicó el Power Lab a 
fi n de registrar las medidas psicofi siológicas, una camilla 
en la que se ubicó el sujeto participante y una computado-
ra para el registro de las señales psicofi siológicas.
Procedimiento
1. Se llevó a cabo una entrevista con el participante 
para presentar los lineamientos generales de la investiga-
ción a realizar y obtener información sobre la fobia espe-
cífi ca que éste presentaba. Se le indicó que solamente se 
llevaría a cabo la DS de manera imaginaria. Una vez que 
la persona estuvo de acuerdo con su participación, fi rmó 
un consentimiento informado.
2. Se le pidió al sujeto que elaborara, con base a su 
experiencia, una serie de imágenes con las cuales se iba 
a construir la Jerarquía de Escenas Ansiogénas que se 
utilizaría durante la investigación. La jerarquía construi-
da incluyó 11 escenas ansiógenas, califi cadas desde cero 
USAS hasta 100 USAS.
3. Se acordó para la DS un protocolo de instrucciones 
e indicaciones verbales que el investigador le daría duran-
te el proceso, así como las indicaciones verbales que el 
participante proveería al investigador.
4. Posteriormente, el participante realizó un ensayo 
de la técnica de relajación progresiva de Jacobson (RP), 
así como de la técnica de relajación por respiración dia-
fragmática (RED). Para la RP se empleó una adaptación 
de la técnica de recorrido abreviado propuesta por Labra-
dor et al. (1999), mediante la cual el investigador guiaba 
verbalmente al sujeto para que relajara los distintos gru-
pos musculares. En la técnica de la RP se le solicitó que 
se concentrara y contrastara, tanto los estados de tensión 
como los de relajación durante la aplicación de la técnica, 
a fi n de diferenciarlos. Se le indicó que hiciera énfasis en 
los estados de relajación. En el caso de la RED, el énfasis 
solicitado fue en la concentración del estado de relajación. 
La RED fue la técnica empleada durante el proceso de la 
DS. 
5. Realización de la DS:
• Primero se realizó una pequeña entrevista con el 
participante a fi n de averiguar cómo se sentía antes de 
iniciar cada sesión; esto se hizo con el propósito de con-
siderar cualquier evento potencial en su ambiente que pu-
diera afectar la sesión, y así poder determinar si ésta se 
realizaría o se cancelaría; también se revisaron tareas para 
la casa que se le habían asignado la semana anterior (prac-
ticar tanto la RP como la RED; imaginar la última escena 
desen sibilizada en una sesión (cuando se había desensibi-
lizado una escena en una sesión previa de la DS) y aplicar 
la técnica de RED posteriormente.
• El sujeto se colocaba sobre la camilla y se procedía 
a realizar la RP previa a la DS.
• Se le colocaban al sujeto los electrodos para  reco ger 
las medidas de RGP y pulso. Se registraron am bas medi-
das psicofi siológicas y se calibraron respectivamente.
• Inició de la DS: en la línea de base (A), el sujeto 
debería imaginar durante 45 segundos la escena ansió-
gena que se le leería y luego, al escuchar la indicación 
verbal del investigador, debía reportar las USAS que 
sentía en ese momento. Inmediata mente después se 
iniciaría la fase B cuando el investigador le indicara 
verbalmente al  participante que se relajara empleando 
la RED. Cuando el par ticipante consiguiera relajarse, 
debía indicarlo ver balmente al investigador para conti-
nuar con la siguiente fase A en la que se le presentaría 
la mis ma escena para desensibilizar o se pasaría a la 
siguiente escena si la escena previa había logrado ser 
desensibilizada. Esta secuencia se siguió duran te toda 
la investigación. Para efectos de avanzar en la jerar-
quía, se consideró que una escena había sido desensibi-
lizada si se había reportado, para la misma, cero USAS 
en dos ocasiones consecutivas (Cruzado et al., 1999a). 
Cumplido este criterio, se procedía a pasar a la siguien-
te escena de la jerarquía.
100 GIOVANNY LEÓN-SANABRIA
• Para cada escena se registraron las USAS  reportadas 
por el participante durante la fase A. Tanto en la línea de 
base como en la fase de aplicación de la técnica de la 
RED, se registró la RGP medida en micro ohmios, y el 
pulso medido en latidos por  minuto.
• Una vez terminado el procedimiento de la DS, 
se le indicaba al participante el fin del proceso y se 
le pedía que aplicara la RED hasta que se le indi cara 
finalizarla. Adicionalmente se le pedía que imaginara 
una escena que le evocara sensaciones de calma y tran-
quilidad. 
• Concluido este procedimiento se le pedía al par-
ticipante que expresara cómo se sentía en ese momento 
y que comunicara cualquier acontecimiento importante 
ocurrido durante la sesión que debiese ser reportado.
• Se terminaba la sesión asignando una tarea para la 
casa, la cual consistía en aplicar los procedimiento de la 
RP y de la RED, que imaginara la última escena desensi-
bilizada en la sesión, que registrara las USAS y que luego 
aplicara la técnica de la RED.
Análisis de datos
Para cada escena de la jerarquía construida se valora-
ron tres criterios: el primero de ellos fue el reporte verbal 
del participante sobre el número de USAS para cada es-
cena en la fase A., y conforme se aplicaba el proceso de 
la DS. En este sentido, las USAS para la misma escena 
podrían disminuir de una presentación a otra, mantenerse 
en el mismo número de USAS reportadas en la primera 
presentación de la escena o bien disminuir hasta reportar-
se cero USAS. 
El segundo criterio implicó la comparación de los 
valores registrados para la RGP y el pulso en la fase de 
intervención (B) con los valores registrados para estas 
medidas en la línea base (A).
 El tercer criterio fue el de comparar el reporte verbal 
del número de USAS reportadas por el sujeto para la fase 
A de cada escena con las medidas de la RGP y el pulso 
registradas en ellas.
RESULTADOS
Con respecto al proceso de la DS, los resultados ob-
tenidos a partir del reporte verbal del sujeto participante 
con respecto a la desensibilización de las escenas ansió-
genas de la jerarquía construida sugieren que la técnica 
aplicada fue efectiva para tratar una fobia específi ca a 
las aves: diez de las once escenas de la jerarquía elabo-
rada por el sujeto participante fueron desensibilizadas. 
Para ello, el criterio considerado fue que el participante 
reportara verbalmente dos veces consecutivas para cada 
presentación de las escenas de la jerarquía cero USAS 
(Cruzado et al., 1999a; Olivares, Méndez y Beléndez, 
2001). Lo anterior se registró desde la escena uno hasta 
la escena diez. Sin embargo, no se logró desensibilizar 
la escena 11. Los valores en USAS reportados para esta 
escena se ubicaron en 10 USAS durante las últimas tres 
sesiones de la investigación.
Al analizar los efectos psicofisiológicos de la técni-
ca de la DS, específicamente los datos obtenidos para 
la medida del pulso y la RGP para cada una de las 
escenas desensibilizadas, la primera medida registró 
una tendencia al aumento al aplicar la técnica de la 
RED durante la fase de intervención B; con respecto 
a la RGP, esta medida registró un patrón general de 
mantenimiento.
Para el caso del pulso, de un total de 28 presentaciones 
(28 diseños AB), al comparar los resultados de todas las 
aplicaciones del la RED en la fase de intervención con 
respecto al tratamiento, se encontró una tendencia de au-
mento en esta medida. 
Del total de 28 presentaciones de escenas, se pre-
sentaron 18 aumentos en la fase de intervención y se 
registraron 10 disminuciones en esta medida. Porcen-
tualmente, el pulso aumentó un 64.28% de las veces du-
rante la intervención en comparación con la línea base, 
y disminuyó en el 35.72% de las ocasiones durante la 
intervención. La diferencia es de un 28.56% en relación 
a los aumentos.
Para la RGP, la medida disminuyó 15 veces para un 
total de 28 presentaciones de las escenas, lo que represen-
ta un 53.57% de disminución durante la aplicación de la 
intervención. La misma medida aumentó en comparación 
con los valores registrados en la línea base en un total de 
13 ocasiones, lo que representa un 46.43% de las ocasio-
nes. La diferencia porcentual es de un 7.14% en relación 
con las disminuciones.
La Tabla 1 presenta los aumentos y disminuciones que 
se registraron para las medidas del pulso y la RGP para las 
escenas ansiógenas de la jerarquía elaborada por el sujeto 
participante durante la investigación.
Al evaluar los efectos de la DS a partir de las dos 
medidas psicofi siológicas registradas, los datos  indican 
que en el sujeto, si bien utilizó antes del proceso de 
 desensibilización de escenas la técnica de la RP, y du-
rante la fase B la técnica de la RED, el pulso mostró una 
tendencia al aumento, lo que se asocia con la activación 
autonómica, mientras que la RGP tendió a mantenerse. 
Esta última medida no registró una disminución que 
 evidenciara un decremento en la activación autonómica 
del sujeto. 
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A continuación se presenta la fi gura 1, la cual muestra la 
sumatoria total de los valores máximos registrados para la 
RGP para cada fase de la DS en la presente investigación.
La fi gura 2 presenta la sumatoria total de los valores 
máximos registrados para la RGP para cada escena desen-
sibilizada de la DS en la presente investigación.
Tabla 1
Registro por sesión de las medidas psicofi siológicas durante la aplicación de 
la técnica de la DS
a
   Solamente se incluyeron las sesiones en las que se lograron desensibilizar escenas de 
la jerarquía
b
   Solamente se incluyen las escenas desensibilizadas
c
   Las disminuciones se toman a partir de las pulsaciones en la línea base
d
   Se registraron los valores máximos para esta medida
Medidas psicofi siológicas
Pulso RGPd
Sesióna Escenab Disminucionesc Aumentos Disminuciones Aumentos
1
1 1 1 - 2
2 6 - 4 2
3
3 - 2 2 -
4 - 2 1 1
5 - 2 - 2
6 1 1 2 -
6 7 - 4 2 2
7
8 - 2 1 1
9 - 2 - 2
10 2 2 3 1
Totales 10 18 15 13
Figura 1. Sumatoria de valores máximos registrados para la 
RGP en las fases de intervención.
Figura 2. Sumatorias de valores máximos registrados por la 
RGP para cada escena desensibilizada.
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Al analizar el comportamiento de esta medida, en ge-
neral los valores tienden a mantenerse a lo largo de la in-
tervención al comparar los valores totales acumulados re-
gistrados para las fases de línea base e intervención (véase 
fi gura 1). Comparando el voltaje total acumulado para la 
línea base y la intervención para cada una de las diez es-
cenas desensibilizadas, los valores registrados tienden a 
mantenerse (véase fi gura 2).
Solamente se registraron siete ocasiones en las que tan-
to el pulso como la RGP disminuyeron simultáneamente. 
La disminución simultánea de ambas medidas ocurrió en 
el 25% de las presentaciones realizadas.
Finalmente, al comparar el reporte verbal del sujeto 
y las dos medidas psicofi siológicas registradas, no se en-
contró una consistencia entre el reporte verbal del sujeto 
participante y una disminución en las medidas del pulso y 
RGP, lo que indicara un estado de relajación. 
Se realizó una comparación del reporte verbal del suje-
to con respecto al número de USAS para cada escena de la 
jerarquía y las medidas psicofi siológicas registradas para 
cada una de ellas en sus respectivas fases A, posterior al 
uso de la técnica de RED en las respectivas fases B prece-
dentes. En el caso del pulso, si bien el sujeto reportó cero 
USAS para las escenas de la uno a la diez, se registró una 
tendencia al aumento en dicha medida en las fases A pos-
teriores a la aplicación de la técnica de relajación indica-
da. Esto se registró para las escenas tres, cuatro, cinco, 
siete, ocho y nueve. Lo anterior representa un aumento 
del pulso en el 60% de las escenas desensibilizadas. Se 
re gistró una disminución en la medida sólo para la escena 
dos (10%). Para las escenas uno, seis y 10 se presentaron 
igual número de aumentos y disminuciones para el pulso 
(30%).
Comparando el reporte verbal con el comportamiento 
general de la RGP, esta medida mostró una tendencia al 
mantenimiento en las sesiones en las que se desensibiliza-
ron escenas de la jerarquía construida por el participante.
Al comparar el reporte verbal con la RGP, se registra-
ron disminuciones para esta medida para cuatro escenas: 
la dos, tres, seis y diez (40%); se registraron tres aumentos 
en la medida para las escenas uno, cinco y nueve (30%). 
Para las escenas cuatro, siete y ocho se registró igual nú-
mero de aumentos y disminuciones (30%). Únicamente 
se registró una disminución tanto en pulso como en RGP 
para la escena dos (10%).
Si bien el participante reportó cero USAS para diez 
escenas ansiógenas, las dos medidas psicofi siológicas 
muestran un patrón de incremento o mantenimiento en la 
activación simpática. Desde el punto de vista de la evalua-
ción psicofi siológica de los efectos de la técnica de modi-
fi cación de conducta empleada para tratar la fobia especí-
fi ca, no se logró registrar una tendencia a la disminución 
de la activación simpática registrada para el participante.
DISCUSIÓN
El objetivo de la presente investigación fue el de eva-
luar la consistencia entre el reporte verbal y las medidas 
psicofi siológicas del pulso y la RGP asociados a un tra-
tamiento de una fobia específi ca a las aves mediante la 
técnica de la Desensibilización Sistemática empleando el 
componente imaginario de ésta.
Los resultados de la investigación muestran que, en 
general, no se registró una tendencia que indicara una con-
sistencia entre el reporte verbal de cero USAS del partici-
pante para cada una de las diez escenas desensibilizadas, 
y una disminución correspondiente en el pulso y / o la 
RGP.
Una explicación para considerar los anteriores resul-
tados implica la posibilidad de que si bien se le indicó al 
participante el contrastar tanto los estados de tensión y 
relajación, y concentrarse en estos últimos en el proceso 
de entrenamiento de la técnica de la RP y la técnica de la 
RED previo al proceso de la DS, es posible que éste haya 
presentado difi cultades para discriminar ambos estados a 
nivel fi siológico concretamente y así reportar verbalmen-
te, de forma precisa, el haber alcanzado un estado de rela-
jación durante la investigación.
Es posible que el participante no haya sido capaz de 
discriminar con precisión un estado encubierto de ansie-
dad y otro de relajación. Esto alude a la difi cultad de las 
personas para identifi car, distinguir y nombrar o reportar 
verbalmente los eventos conductuales privados que expe-
rimenta. El reporte verbal del participante de cero USAS 
para las diez escenas desensibilizadas no fue consistente 
con una disminución en su activación autonómica.
Lo anterior puede ser explicado en relación con las limi-
taciones de reportar eventos de carácter privado, concreta-
mente aquellos cambios psicofi siológicos relacionados con 
la identifi cación precisa de estados conductuales y fi sioló-
gicos de ansiedad y relajación (Nye, 1992; Baum, 1994; 
Poppen, 1989; Poling et al., 1990; Wilhem y Roth, 2001).
Se puede entrever, en este caso, la difi cultad para en-
trenar a las personas en la elaboración de un reporte ver-
bal preciso de los eventos internos, incluida la conducta 
emocional, ya que son otras personas las que le enseñan a 
describir o reportar verbalmente los estados internos. Se 
suma a esto que muchas emociones son difíciles de des-
cribir. (Nye, 1992; Baum, 1994).
La literatura revisada sobre la técnica de la DS no in-
dica de qué manera el analista de la conducta y el cliente 
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pueden llegar a un acuerdo sobre lo que se debería sentir 
(psicofi siológicamente) para reportar los estados internos 
de ansiedad o relajación. No existe un acuerdo previo en 
este sentido, por lo que la progresión en el tratamiento 
se basa en el reporte verbal del cliente sobre las escenas 
desen sibilizadas (Turner, 1995; Cruzado et al., 1999a; Oli-
vares et al., 2001; Martin y Pear, 1999b). En la presente 
investigación, cuando el participante aprendió la técnica 
de la RP, debió centrar su atención, primero en la tensión 
muscular, y luego, en su relajación, enfatizando ésta últi-
ma. Lo anterior alude a prestar atención específi camente 
a las señales internas provenientes del sistema somático, 
y no precisamente a las del sistema autonómico (García 
y Roa, 1999). 
Con respecto a la RED que el participante empleó du-
rante la DS propiamente dicha, no se señala para esta téc-
nica u otras de relajación mediante la respiración, el tener 
que reportar verbalmente un número de USAS como en la 
técnica de la DS; o bien, el emplear reportes verbales del 
sujeto sobre estados de ansiedad y relajación, y su con-
traste durante la aplicación de la técnica (Labrador et al., 
1999; Méndez et al., 2001).
La comunidad verbal que enseña a reportar eventos 
privados tiene un acceso limitado a los mismos (Poling 
et al., 1990; Poppen, 1989). Existen eventos privados que 
no correlacionan con eventos conductuales públicos di-
rectos; es entonces difícil o imposible enseñar a las perso-
nas a describirlos de forma precisa. Al no contarse con un 
acceso directo, independiente de las experiencias privadas 
de las personas, la comunidad verbal debe apoyarse en 
acompañamientos colaterales públicos para enseñarles a 
las personas a discriminar qué acontece en el ambiente 
privado (Skinner, 1974, citado en Poppen, 1989).
En el caso del ámbito clínico, Wolpe y Lazarus (1966, 
citados en Martin y Pear, 1999a) recomendaron la cuan-
tifi cación de las sensaciones desagradables a partir de la 
escala numérica de las USAS para diseñar jerarquías de 
eventos ansiógenos. No obstante, el lograr  desarrollar 
una escala con las USAS dependerá de la exactitud de 
las personas para nombrar sus conductas, incluida la 
 emocional.
Con respecto a la DS, el analista conductual debe mol-
dear una conducta autodescriptiva en el cliente, pero la 
técnica no plantea que deba existir un acuerdo común en-
tre ellos sobre qué debe sentirse en un estado de ansiedad 
y otro de relajación; cómo diferenciarlos de forma clara y, 
consecuentemente, reportarlos una vez que se haya alcan-
zado uno de los dos estados de acuerdo a la fase en la que 
se encuentre el sujeto: línea base (presentación de esce-
nas), o intervención (aplicación de la técnica de relajación 
a utilizar en cada caso en particular). Aun así, siempre 
se estaría accediendo de forma indirecta al mundo inter-
no del cliente, y es otra persona (el analista conductual) 
quien le enseña a éste a describir verbalmente su mundo 
interno. No existen instancias directas para que el analista 
conductual pueda reforzar positivamente en el cliente una 
conducta de reportar eventos privados de carácter fi sio-
lógico de ansiedad y relajación en forma precisa (Baum, 
1994). 
En este sentido, un aspecto a considerar es el hecho de 
que cada persona aprende a observar y reportar sus pro-
pios eventos privados de acuerdo con una historia de re-
forzamiento única y particular. Siendo así, en el contexto 
clínico y de investigación, el establecer un acuerdo entre 
el analista conductual y el cliente sobre lo que se debería 
sentir y reportar verbalmente, como ansiedad y relajación, 
podrá variar de persona a persona, lo que estaría determi-
nado, por una parte, por la conducta autodescriptiva que 
el cliente ya posea y, por otra, por la habilidad del analista 
conductual para lograr moldear y reforzar en la persona 
una conducta autodescriptiva más precisa relacionada con 
su conducta visceral encubierta (Poppen, 1989). Cabe 
valorar, en este caso, la elaboración de un protocolo de 
homologación de la conducta verbal entre el analista con-
ductual y el cliente, tomando en cuenta la forma única de 
reportar eventos internos de este último, la cual permita 
establecer qué se debería sentir psicofi siológicamente al 
estar ansioso o relajado, y así poder reportar ambos esta-
dos privados de manera precisa.
Basados en los resultados de la presente investigación, 
el problema del reporte verbal de los acontecimientos bajo 
la piel cobra importancia por cuanto representa una difi -
cultad, tanto en el nivel de diagnóstico de trastornos de la 
conducta en el ámbito clínico, como en la selección de las 
técnicas más adecuadas para la persona y su caso. Adicio-
nalmente, un criterio que permite determinar el avance de 
la intervención y su mantenimiento o modifi cación, tam-
bién se basa en el reporte verbal de la persona (Wolpe y 
Lazarus, 1966 citados por Martin y Pear, 1999a; Wilhem y 
Roth, 2001). La misma importancia se encuentra en estu-
dios de investigación en los cuales el reporte verbal brinda 
información relevante sobre los correlatos fi siológicos y 
los eventos conductuales y ambientales (Russon, 2003). 
CONCLUSIONES
Las conclusiones de la presente investigación seguirán 
dos líneas de interés:
1. Falta de consistencia del reporte verbal en la eva-
luación de la efi cacia de un tratamiento de DS para una 
fobia específi ca a las aves.
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Los datos analizados en la presente investigación se-
ñalan que la técnica de la DS utilizada en este caso al tra-
tar una fobia específi ca a las aves fue efectiva, evaluando 
la misma empleando como criterio el número de escenas 
desensibilizadas basadas en el reporte verbal de partici-
pante (USAS reportadas para cada escena). No obstante, 
no se puede establecer que esta técnica haya sido total-
mente efectiva si se contrasta el criterio anterior con las 
medidas psicofi siológicas del pulso y la RGP registradas 
durante la intervención. No se registró un decremento en 
ambas medidas que indicara una disminución en la ac-
tivación autonómica – simpática del participante. No se 
puede establecer que psicofi siológicamente, el sujeto 
participante mostrara indicadores de relajación que fue-
ran consistentes con lo reportado en forma verbal para la 
intervención.
2. La utilidad del empleo de medidas psicofi siológi-
cas para la evaluación de la efi cacia de las intervenciones 
conductuales y la confi abilidad de los reportes verbales de 
las personas.
Es importante rescatar que al evaluar los efectos psi-
cofi siológicos de la aplicación de la DS para tratar la fo-
bia específi ca, se tuvo un criterio de carácter objetivo que 
permitió evaluar la efi cacia de la técnica empleada como 
un criterio adicional al reporte verbal del participante. Si 
bien este reporte indicaba haber desensibilizado diez es-
cenas ansiógenas, al emplear la técnica de la RED durante 
la DS, las medidas psiciofi sológicas registradas indicaron 
un estado de activación fi siológica en vez de un estado de 
relajación.
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